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APOYO SOCIAL Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN LA UMF No. 40 NOPALTEPEC, VER.

Gilberto Arano-Salomén 1, Maria Y. Hernandez-Ambrosio2, Rosalinda Vera-Jiménez3.

Médico residente de tercer afio del curso de especializacion para médicos generales de base del IMSS 1, Coordinador clinico de
educacion e investigacion en salud HGZ MF 35 Cosamaloapan Ver. Delegacion Veracruz Sur2, profesor adjunto del Curso de

especializacion en Medicina Familiar modalidad semipresencial HGZ MF 35 Cosamaloapan Ver. Delegacién Veracruz Sur 3.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el apoyo social y la funcionalidad familiar en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF No.40 Nopaltepec, Ver. MATERIAL Y METODOS: Encuesta
transversal comparativa realizada en el mes de Abril 2014, en 61 pacientes diabéticos
aplicando el cuestionario Duke para determinar el apoyo social y el Apgar para
funcionalidad familiar. Resultados: 61 pacientes 70.5% Femenino 29.5% masculino,
edad x 58.2+10.5 afios, estado civil casados 60.7%, actividad laboral ama de casa 47.5%
, 44 descontrolados y controlados 17, evolucion 9.5+8.5 afos, glucemia x187.4+74.8,
tipologia familiar nuclear 49.2% P=0.00, apoyo social global x 361£9.7 P=0.98NS, apoyo
normal 62.3% p=0.05 NS subdividido en 1) Factor Afectivo 5.1+3.9 P=0.60 apoyo normal
63.9% P=0.03, 2) Factor Confidencial 20.846.6 P=0.30 apoyo normal 67.2% P=0.00 .
Apgar x8.4+1.9 P=0.00. De los 17 pacientes controlados 3 disfuncionales de 44
descontrolados 7 disfuncionales, 52.5% no consumen Glibenclamida P=0.07 NS, 72.1%
consumen Metformina P=0.00, 82% no utilizan insulina P=0.00, 93.4% no apego a dieta
P=0.00 y 52% consume otros farmacos P=0.70 NS. Correlacion entre funcionalidad
familiar y apoyo social R de Spearman 0.32 p=.012 y la asociacién entre funcionalidad
familiar y pacientes controlados Vs descontrolados fue de RM 0.74 IC de 0.23-2.33
Conclusiones: El apoyo social y la funcionalidad familiar no influyen en el paciente

diabético.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Apoyo social, Funcionalidad familiar.
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MARCO TEORICO

La diabetes es un sindrome clinico que resulta de la secrecion deficiente de insulina, es
un trastorno que se caracteriza por concentraciones elevadas de glucosa en sangre,
debido a la deficiencia parcial en la produccion o accién de la insulina. La NOM-015-
SSA2-2010, para la prevencion, tratamiento y control (70-130 mg/dl) de la Diabetes
Mellitus define a la Diabetes Mellitus tipo 2 como el tipo de diabetes en la que se presenta
resistencia a la insulina y en forma concomitante una deficiencia en su produccién. (1:234)

La Diabetes Mellitus es una de las principales causas de demanda de atencién médica,
incapacidad y mortalidad; tiene enormes repercusiones econémicas y sociales, y un costo
tremendo para cualquier sistema de salud. La atencion del paciente en forma ideal debe
ofrecer como resultado la ausencia de sintomas atribuibles a la enfermedad y la
prevencion de las complicaciones agudas y tardias de la misma, es una enfermedad cuya
prevalencia mundial ha incrementado en los ultimos afios. En muchos paises representa
un problema de salud publica por su repercusion sobre la calidad de vida de los
individuos afectados, estimandose a nivel mundial en el afo 2000, 35 millones que
padecen DM2, esperando que para el afio 2025 aumente a 65 millones del total de la
poblacién con una relacién 2:1 hombre/mujer, La prevalencia de la Diabetes Mellitus en
Estados Unidos es del 6.6% y se considera que un 11.2% de las personas presenten una
tolerancia alterada de la glucosa. En nuestro pais la diabetes se ha convertido en la
primera causa de muerte al contribuir en un 12% al total de muertes, también es la
primera causa de muerte a escala nacional en el IMSS representado una carga

economica para el individuo y la sociedad. (1:56.7.8)

En México, uno de cada ocho pacientes tiene Diabetes Mellitus tipo 2 de inicio temprano
antes de los 40 afos de edad; se caracterizan ademas de por la edad de aparicion, por
requerir en forma mas temprana insulina y por el descontrol metabdlico crénico; con un
riesgo muy alto de desarrollar complicaciones. La mayoria de estos pacientes no asisten
con regularidad a consulta con sus médicos, esto probablemente por dar prioridad al

trabajo y resolver sus necesidades familiares. (-7:8.8.10)

En la consulta externa del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Subiran (INCMNSZ), los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 tienen una edad promedio
de 55 afos y una duracién promedio de la diabetes de 12 afios, una tercera parte son

insulino-requirientes y con base en un programa de manejo con objetivos terapéuticos



muy precisos, los valores promedio de hemoglobina glucosilada A1c son de 9.0% (cifras
aun muy elevadas, pero cercanas a las publicadas en otros centros de EUA en grupos de
edad y de duracién de la diabetes similares). Las caracteristicas de estos pacientes son
similares a las que se publican en estudios de otras unidades de segundo y tercer nivel
de atencion médica en el pais. Estudios epidemioldgicos recientes (ENSANUT 2006)
destacan el grave problema de descontrol metabdlico reportandose que el 56% de los
pacientes tenian descontrol metabdlico muy importante con cifras de Hb glucosilada A1c
mayores de 12%. Principal factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones de la
diabetes en México como las siguientes: Nefropatia, Retinopatia, Neuropatia, y el pie

diabético. (1.7.8.11)

Por tratarse de una enfermedad crénica, la demanda principal recae en el paciente y en
su familia. Por tal motivo, un concepto basico del manejo consiste en reconocer que la
forma de practicar la medicina debe cambiar y se debe involucrar al paciente y a la
familia; esto es, ya no es posible que el médico simplemente indique el tratamiento y el
paciente obedezca en forma pasiva. Este cambio en los modelos de atencién de las
enfermedades crénicas tiende a implementarse de manera gradual, aunque el exceso en
la carga asistencial y la falta de apoyo multidisciplinario dificultan que ello ocurra en la

practica. (1213)

La pobre adherencia al tratamiento es un problema frecuente en pacientes con
enfermedades crénicas, en particular cuando éstas incluyen cambios en el estilo de vida,
es importante insistir que el paciente acepte su enfermedad con todo lo que ella implica,
para ello se requiere mayor educacion y programas de salud dirigidos a la poblacion en
general y los modelos de atencidon deben de estar orientados hacia un esquema propicio
para el manejo de enfermedades crénicas. Es importante tomar en cuenta que el
bienestar de un individuo esta supeditado a las interacciones que el individuo tiene con
otras personas como los propios familiares, este sentido de bienestar conlleva a la

persona a vivir con calidad. (%)

El éxito o fracaso de los pacientes diabéticos tipo 2 esta determinado por los siguientes
aspectos: a) el tratamiento y la enfermedad, b) los factores intrapersonales, c) los factores
interpersonales (calidad de la relacion entre los pacientes y los prestadores de la

atencion, apoyo familiar y social); d) los factores ambientales. La experiencia de vivir con



diabetes tipo 2 no se limita a la persona enferma, sino que se extiende a su red social
mas cercana, que es la familia. De esta forma, se pone de manifiesto que el apoyo
familiar repercute en la manera en la que los enfermos aceptan su enfermedad y se
adaptan a ella, ya que en la medida que la persona siente que es aceptada, amada y
estimada por los miembros de la familia, se ha llegado a establecer su asociacién con el
bienestar psicolégico y satisfaccién, sin embargo el apoyo social tiene un papel
importante en el control de la enfermedad ya que es una fuente generadora de apoyo

ante el enfermo. (19

El apoyo social es un proceso interactivo en donde se obtiene ayuda emocional,
instrumental y afectiva, teniendo también un efecto protector sobre la salud y
amortiguador del estrés que supone la enfermedad. Como red de apoyo social, la familia
favorece el cumplimiento del tratamiento médico y los pacientes que perciben apoyo
familiar con mayor frecuencia presentan cifras de glucosa controlada. El concepto de
apoyo social es relativamente reciente y nace en la década de los afos setenta en la
escuela de antropologia britanica de la Universidad de Manchester, se define como un
proceso interactivo en el que la persona obtiene ayuda emocional, instrumental y afectiva

de la red social en la que se encuentra inmerso. (16 17.18,19)

El apoyo social y familiar constituye un factor determinante en las conductas de
adherencia a los tratamientos de la diabetes, la familia es la fuente principal de apoyo
social con que cuenta el paciente cronico para afrontar con éxito los problemas a que da
lugar la enfermedad, destacando el papel de la cuidadora primaria, que es la que aporta
el maximo apoyo instrumental, afectivo y emocional, por ello el paciente diabético utiliza

una de las habilidades de afrontamiento mas utilizadas que es la busqueda de apoyo
social. (18.19.20.21)

El cuestionario de Duke- UNC-11 es un instrumento validado con un alfa de Cronbach de
0.77% el cual consta de 11 preguntas, disefiado en 1982 siendo modificado y validado
por Broadhead, tras la validacion del cuestionario quedé reducido a dos dimensiones: 1)
Apoyo confidencial y 2) Apoyo afectivo, el primero comprende la posibilidad de contar con
personas para comunicarse y el segundo comprende las demostraciones de amor carifio
y empatia. También se puede medir el apoyo social global incluyendo ambos el

confidencial y afectivo con una estratificaciéon de Normal y Bajo. 22 23)



El cuestionario de apoyo social funcional Duke-UNC-11 de Broadhead et al., (1988) ha
sido validado en Espafa tanto en poblacién en general (Belldn, Delgado, Luna del Castillo
& lardelli, 1996, Saamefo, Sanchez, Castillo & Claret, 1996) como con personas
seropositivas al VIH (Dela Revilla, Marcos-Ortega, Castro-Gémez, Aybar-Zurita, Marin
Sanchez & Mingorance-Pérez, 1994; Remor). En cuanto a los primeros, estos es, los
estudios que tuvieron entre sus muestras a sectores de la poblacién en general, en uno
se obtuvo una estructura factorial similar a la versidon en inglés — apoyo social de
confianza y apoyo social afectivo — (Bellon et al., 1996), estableciéndose como criterio de
corte de un bajo apoyo social si se obtenia una puntuaciéon < 32 puntos totales, de
minimos y maximos posibles de 11 y 55 puntos, respectivamente (véase de Ruiz, de
Labry, Delgado, Herrero, Pasquau et al., 2005). Por lo que hace a la adaptacién y
validacion del mismo instrumento en personas seropositivas al VIH (De la Revilla et al.,
1994; Remor 2002), en ambos casos de obtuvo una estructura factorial similar a la
version en inglés, con valores del a Cronbach que oscilaron entre .93 y .90,
respectivamente. (24

Se realizé un estudio observacional transversal prospectivo descriptivo con una poblacion
de 364 pacientes diabéticos tipo 2 derechohabientes del ISSSTE de la C.M.F. Oriente en
la Cd. De México para conocer la confiabilidad de consistencia interna que tiene el
cuestionario de Duke-UNC-11 se obtuvo que el 29.9% de los pacientes no pertenecen a
ningun grupo de apoyo, el 75.8% de los pacientes estaban descontrolados, el apoyo
social que percibe el paciente diabético es normal en 64.3% y el 35.7% es percibido como
bajo. La relacion entre el apoyo social y el control de los niveles de glucemia actual
mostré una correlacién negativa concluyendo que es un instrumento valido y fiable para
valorar el grado de apoyo social global y de sus dos dimensiones, permitiendo asi
descubrir situaciones de riesgo social, para programar y llevar a cabo intervenciones en

todos los niveles sobre todo preventivo. (2%

En otro estudio de casos y controles en el cual se determiné la asociacion entre apoyo
social y control glucémico en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 usuarios de las
Unidades de Medicina Familiar 9, 10, 13, 14,15 y 16 del IMSS de la Delegacién de
Querétaro, se incluyeron 70 pacientes para cada grupo, un grupo incluyo pacientes con
control glucémico, el otro grupo quedo conformado por pacientes sin control glucémico,
se les aplicd el Duke-UNC-11para evaluar sus dos dimensiones, concluyendo con lo

5



siguiente: el promedio de edad fue de 57+9.8 afios en los pacientes controlados en
comparacion con los no controlados que fue de 53+10.2 afios, en ambos grupos
predomino el sexo femenino con 61 y 59% respectivamente, no se observé diferencia
significativa en cuanto al apoyo social present6 diferencia estadistica significativa con p=
0.00 para un apoyo social global , p=0.013 apoyo social afectivo y p=0.005 con apoyo
social confidencial, mediante regresion logistica se obtuvo una p=0.00 demostré que
contar con apoyo social global presenta una p= 0.005 no asi para el apoyo social afectivo
con una p= 0.242 y para el confidencial p=0.273 se concluye que contar con apoyo
global, afectivo y confidencial normal tiene una probabilidad del 79% de lograr un control

glucémico a diferencia del 28% en donde el apoyo es bajo. (19

Una de las funciones esenciales de la familia la constituye el prestar apoyo a los
miembros que la integran, en el caso de aparicion de una enfermedad crdnica esta
funcién adquiere singular importancia, tanto desde el punto de vista fisico como
emocional y gracias a ella se pueden resolver situaciones conflictivas que influiran a su
vez en el correcto control de la enfermedad. Sin embargo, la familia como sistema juega
un papel importante, no solo en el proceso generador de la enfermedad, sino en el
proceso de su rehabilitacion, en la medida en que cumpla con sus funciones basicas, esto
va a depender, de si la familia es funcional o no. (?6)

Con respecto a la funcionalidad familiar podemos definirla como la capacidad del sistema
para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que
atraviesa; el buen o mal funcionamiento de la familia es un factor determinante en la
conservacion de la salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus miembros. Con
base en que la familia cumpla o deje de cumplir eficazmente sus funciones, se habla de
familia funcional o disfuncional, en vez de referirse a ella como normal o patolégica,
términos que por su connotacién resultan controvertidos y para determinar el grado de
funcionalidad familiar, se cuenta con algunos instrumentos de evaluacién, entre ellos el
APGAR familiar, FACES lll, Environ mental Barriersto Adherence Scales, entre otros.
Pero uno de los mas utilizados en la practica es el APGAR familiar, que mide la
funcionalidad familiar a través de la satisfaccion del entrevistado con su vida en familia y
constituye un instrumento de utilidad para determinar si la familia representa un recurso
para el paciente o si por el contrario, contribuye a su enfermedad, mide los siguientes
parametros: Adaptabilidad, Participacion, Crecimiento, Afecto y Resolucién obteniendo

los siguientes criterios: Disfuncion grave, Disfuncion moderada, y familia funcional. ¢7)



El APGAR Familiar es un instrumento disefiado para evaluar el funcionamiento sistémico
de las familias, es util para la identificacion de familias con riesgo, fue creado en 1978
como una respuesta a la necesidad de evaluar la funcion de la familia, es capaz de
proporcionar datos que indiquen la integridad de componentes importantes de la funcion

de la familia. (?8

Este cuestionario consta de 5 preguntas, mide la funcionalidad familiar a través de la
satisfaccion del entrevistado con su vida en familia y constituye un instrumento de utilidad
para determinar si la familia representa un recurso para el paciente o si por el contrario,
contribuye a su enfermedad, mide los siguientes parametros: Adaptabilidad, Participacion,
Crecimiento, Afecto y Resolucion con la suma de la puntuacion en cada uno de los
parametros se obtienen los siguientes criterios: Disfuncion grave =00-03, Disfuncion

moderada =de 04 a 06, y familia funcional =07-10. °)

En un estudio descriptivo, transversal, realizado en la UMF del ISSSTE en Tekax,
Yucatan con una muestra de 109 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 a los cuales se
les aplicd una encuesta para investigar los aspectos sociodemograficos y el Apgar
Familiar se encontré que el 66% de la muestra fue de sexo femenino , el 66%
correspondio al grupo de 60 afios y mas, el tiempo de evolucion de la enfermedad fue de
20 a 30 afios, el 66% estaban sin control metabdlico, el 59.7% tenia nulo apego a la dieta
y ejercicio, el 72.4% de los sujetos encuestados recibian tratamiento oral, seguido de
17% que recibian tratamiento con medicamentos orales combinados con insulina y solo el
10% recibia exclusivamente insulina, el 66% de los participantes tenia una disfuncién
familiar leve, en los pacientes normoglucémicos se observd 61.1% con el apoyo familiar y
en los hiperglucémicos 60.2% concluyéndose que el apoyo familiar es importante para
alcanzar las metas del control metabdlico, la falta de este es un factor que junto con los

otros determinantes conlleva a un descontrol del paciente diabético. %

En otro estudio en el cual se evalud la funcionalidad familiar y apoyo social, realizado en
87 pacientes diabéticos adultos insulinodependientes y amputados en el Instituto
Auténomo Hospital Universitario de los Andes evaluandose la funcionalidad familiar y el
apoyo social se obtuvo que el 82.8% de los pacientes compartian alta funcionalidad con
el grupo familiar, el 12.6% tenian disfuncion familiar moderada y el 4.6% disfuncion
familiar severa, al investigar el apoyo social se encontré que el 75% tienen menos de 10

7



amigos, y mas del 25% menos de 2 amigos, lo que indica que predomina la calidad del
soporte social emocional , afectivo, instrumental, de interaccion social positiva, por lo que
el indice global fue maximo, el apoyo afectivo fue maximo en 38 pacientes 47 pacientes

tuvieron afecto medio y solo 2 pacientes apoyo minimo. ©@1.32)

El objetivo de este trabajo fue determinar el apoyo social, la funcionalidad familiar en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en una unidad de primer nivel de atencion.



JUSTIFICACION:

Hablar de control del paciente diabético implica pensar en una gama de influencias desde
intrapersonales, interpersonales, ambientales, sin dejar de mencionar la amplia gama de
tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldégicos los cuales han sido ampliamente
abordados ya por diversos estudios, la medicina actual se ha vuelto mas materialista y
biologicista; dejando atras la verdadera esencia de nuestra profesion, nos olvidamos que
cada paciente es una unidad biopsicosocial conectada con su familia y la sociedad sin
embargo nos enfocamos mas solo en el aspecto bioldgico; sin embargo muchas veces en
la atencion brindada en el paciente diabético no se toma en cuenta aspectos que de
alguna manera pueden ser parte de una buena evolucién en razoén de la patologia
presentada, por lo que se considera pertinente identificar la funcionalidad familiar
prevalece en el entorno del paciente diabético asi como el apoyo social dado, de tal
manera que nos permita identificar la influencia de este ultimo en el control o descontrol
del paciente diabético, en base a los resultados obtenidos se puedan implementar

estrategias que impacte de tal manera que modifiquen o tal vez cambien estilos de vida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El control médico de las patologias crénicas degenerativas incluye intervenciones de tipo
farmacolodgico, clinico, de diagndstico, de autocuidado (fomento y prevencion), llevada a
cabo en las consultas de medicina familiar, con la finalidad de llevar exitosamente el
control metabdlico y prevenir la aparicion temprana de complicaciones médicas
degenerativas en el paciente. EI médico especialista en medicina familiar como
profesional de la salud es el encargado del cuidado integral y mantenimiento de la salud
del paciente, donde lleva a cabo actividades de interaccion con la salud bioloégica y

familiar.

De acuerdo a La Organizacion Mundial de Salud especifica que en el mundo hay mas de
347 millones de personas con diabetes, se calcula que en el 2004 fallecieron 3,4 millones
de personas como consecuencia de la diabetes mellitus, mas del 80% de las muertes de
diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios, casi la mitad de esas
muertes corresponden a personas de menos de 70 afios, y un 55% a mujeres, la OMS
preveé que las muertes por diabetes se multipliquen por dos entre el 2005 y el 2030. La
diabetes tipo 2 representa el 90% de los casos mundiales y se debe en gran medida a un
peso corporal excesivo y a la inactividad fisica, hasta hace poco, la diabetes tipo 2 s6lo se
observaba en adultos, pero en la actualidad también se esta manifestando en nifios. Por
lo que una dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso
corporal normal y la evitacion de tabaco pueden prevenir la diabetes tipo 2 o retrasar su
aparicion, por lo que las actividades en el primer nivel de atencidbn son de gran
importancia desde antes de la enfermedad identificando factores de riesgo, con la
promocién y educacién a la salud, y ante los casos de diabetes nuestro propdsito
comprende la organizacion de la atencibn médica por medio de un equipo
multidisciplinario (médico, enfermeria, nutricién, estomatélogo, trabajo social, centrandose
en las necesidades y los valores de los pacientes informando en las medidas de
autocuidado, automonitoreo interrelacionando a la familia para lograr un control
metabdlico, previniendo y/o identificando en forma temprana las complicaciones y

otorgando un tratamiento y derivaciones oportunas.
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La Federacion Internacional de Diabetes documenta que mas de 371 millones de
personas tienen diabetes, para 2030 esta cifra habra aumentado hasta alcanzar los 552
millones.

El numero de personas con diabetes esta aumentando en cada pais 4 de cada 5
personas con diabetes viven en paises de ingresos bajos y medios, por lo que México
ocupa el sexto lugar a nivel mundial. La mayoria de los diabéticos tienen entre 40 y 59
afos de edad, la mitad de estos no son conscientes de su condicion, siendo ésta
enfermedad la causante de 4,8 millones de muertes en el 2012. La diabetes ha originado
al menos 471,000 millones de ddlares de gasto sanitario en 2012; el 11% de los gastos
totales en sanidad en adultos (20-79 afos) y 78,000 nifos desarrollan diabetes tipo 1

cada ano.

En nuestro pais la encuesta nacional de salud y nutricion 2012 especifica que la diabetes
se encuentra entre las primeras causas de muerte en México, 6.4millones de personas
refirieron haber sido diagnosticadas con diabetes, la proporcidén de adultos con
diagnostico previo de diabetes es de 9.2%* (ENSA 2000 fue de 4.6%; ENSANUT 2006
fue de 7.3%) la cifra de diagndstico previo aumenta después de los 50 afos los estados
con prevalencias mas altas son: Distrito Federal, Nuevo Ledn, Veracruz, Tamaulipas,
Durango y San Luis Potosi. Representa un gasto de 3,430 millones de dolares al afio en
su atencion y complicaciones, el incremento en actividad fisica, dieta adecuada y
reduccion de peso, disminuyen el riesgo de desarrollar diabetes entre 34% y 43%, efecto

que puede durar de 10 a 20 afios después de concluida la intervencién.

El médico especialista en medicina familiar no trata unicamente las enfermedades, sino
también se ocupan de las personas, de la comunidad y la sociedad, a través de una
armonia de roles. Utiliza la relacion médico-paciente y la comunicacion en la que se basa
como su herramienta de diagndstico y terapéutico mas importante. EI dominio de la
practica de la medicina familiar encuentra su centro en la relacion con la persona y la
familia, por ello es importante en el presente estudio investigar el apoyo social y familiar
como factores determinantes en las conductas de adherencia a los tratamientos de la

diabetes y control metabdlico del paciente diabético.

Por lo tanto el presente estudio se realiza para conocer el apoyo social y la funcionalidad
familiar en los pacientes diabéticos, de donde se origina la pregunta de investigacion:
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¢, Cual es el apoyo social y la funcionalidad familiar en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2 adscritos a la UMF No.40 Nopaltepec, Veracruz?
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el apoyo social y la funcionalidad familiar en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2 adscritos a la UMF No.40 Nopaltepec, Veracruz.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la prevalencia de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos en la UMF

No.40 Nopaltepec, Veracruz.
Identificar factores sociodemograficos como la edad, el género, ocupacion y estado civil
predominante de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos en la UMF No.40

Nopaltepec, Veracruz.

Conocer el tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 adscritos en la UMF No.40 Nopaltepec, Veracruz.

Identificar el tipo de tratamiento farmacolégico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

en la UMF 40 de Nopaltepec, Veracruz

Identificar la tipologia familiar en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos a la

UMF No.40 Nopaltepec, Veracruz.

Determinar el apoyo social en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos a la UMF

No.40 Nopaltepec, Veracruz.

Determinar la funcionalidad familiar en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos a

la UMF No.40 Nopaltepec, Veracruz.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipétesis Nula:
El apoyo social y la funcionalidad familiar es normal en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2 adscritos a la UMF No.40 Nopaltepec, Veracruz.

Hipétesis alterna:
El apoyo social es bajo y existe disfuncion familiar en pacientes diabéticos tipo 2 adscritos

a la UMF No.40 Nopaltepec, Veracruz.

MATERIAL Y METODOS

1.-DISENO DEL ESTUDIO: TIPO DEL ESTUDIO.

Descriptivo, transversal.

2.-UNIVERSO DE TRABAJO
Estara constituido por todos los pacientes adultos con diagnostico de Diabetes Mellitus
adscritos a la consulta externa de Medicina familiar de la UMF No.40 Nopaltepec

Veracruz.

3.-UNIDAD DE ANALISIS
Pacientes con diagnédstico de Diabetes Mellitus adscritos a la UMF No.40 Nopaltepec

Veracruz.

TAMANO DE LA MUESTRA:
La muestra estara constituida por el total del censo de pacientes con diabetes tipo 2 de la

UMF No. 40 Nopaltepec, Veracruz.

SELECCION DE TAMANO DE MUESTRA:
Estara constituida por 61 pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2
registrados en el censo nominal de la unidad que cumplan con los criterios de inclusion

adscritos a la UMF No. 40 de Nopaltepec, Veracruz.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

-Pacientes adultos con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos a la UMF No. 40.

-Ambos sexos mayores de 18 afos.

-Que acepten participar en el estudio previo consentimiento informado.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

-Pacientes que no acepten participar y no firmen consentimiento informado.

-Pacientes que se encuentren hospitalizados durante el tiempo del estudio.

-Pacientes incapacitados mentalmente para realizar la encuesta.

CRITERIOS DE ELIMINACION

-Pacientes que en cualquier momento del estudio decidan retirarse de éste.

-Cuestionarios ilegibles o que no sean contestados en su totalidad.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Apoyo social

Definicién conceptual: Proceso interactivo en el que la persona obtiene ayuda emocional,
instrumental y afectiva de la red social en la que se encuentra inmerso.

Definicién operacional: Es el proceso mediante el cual se evalua la posibilidad de contar
con personas para comunicarse y/o demostraciones de amor, carifio y empatia en el
momento de la encuesta, se evaluara mediante el instrumento de DUKE el apoyo social
consta de 2 dimensiones: apoyo afectivo y confidencial con las siguientes puntuaciones:
Apoyo confidencial normal 18-35 y bajo 7-17.

Apoyo afectivo normal 15-20 y bajo 4-14.

Global Normal con un puntaje entre 33-55 Bajo con puntajes entre 11 y 32.

Tipo de variable: Nominal Dicotdmica

Indicador: Normal o bajo.

Funcionalidad familiar.

Definiciéon conceptual: Se le define como la capacidad del sistema para enfrentar y
superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa, el buen o
mal funcionamiento de la familia es un factor determinante en la conservacion de la salud
0 en la aparicion de la enfermedad entre sus miembros.

Definicién operacional: Se evaluara mediante el Instrumento APGAR a través del cual se
obtiene informacion en relacion a la situacién funcional de sus familias, obteniendo las
siguientes puntuaciones: 0-3 puntos familia altamente disfuncional, 4-6 moderada
disfuncién familiar, 7-10 familia funcional.

Tipo de variable: Nominal Dicotémica

Indicador: funcional o disfuncional.

Diabetes Mellitus tipo 2.

Definicidon operacional: Para fines de este estudio se considerara paciente Diabético tipo
2, cuando en el expediente esté referido en base a los sintomas como lo es la polidipsia,
poliuria, polifagia, baja de peso pero ademas con resultados de una glucemia en

cualquier momento del dia 200 mg/dl , también con criterios bioquimico con o sin
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sintomas clinicos, para confirmar el diagnodstico de diabetes : AIC a 6.5% (en laboratorio
con método estandarizado),glucosa en ayunas mayor o igual a 126mg/dI.
Tipo de variable: Nominal Dicotomica

Indicador: controlado y descontrolado.

Edad:

Definicidn conceptual: Es el lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el
momento de referencia, se mide en afios.

Definiciébn operacional: Pacientes portadores de Diabetes Mellitus de la UMF 40, con
edad comprendida mayores de 18 afios.

Tipo de variable: Cuantitativa, Continua.

Indicador: Edad referida a partir de los 18 afios.

Género

Definicidn conceptual: Condicion biolégica que distingue a las personas en mujeres y
hombres.

Definicién operacional: Se considerara como hombres y mujeres a las caracteristicas
fenotipicas que presente el entrevistado.

Tipo de variable: Cualitativa, nominal dicotomica

Indicador: Masculino, femenino.

Ocupacion:

Definicidon conceptual: Tarea o actividad laboral que desempefa la poblacién en su area
de trabajo.

Definicién operacional: Actividad laboral que actualmente se encuentre desempefando
que le genere o no remuneracion econémica.

Tipo de variable: Cualitativa, nominal, Politémica.

Indicador: Obrero Campesino, Profesionista, Pensionado, Comerciante, ama de casa.

Estado civil:

Definicién conceptual: Condicidon de unién o matrimonio en el momento de la entrevista
de las personas de 12 y mas anos de edad, de acuerdo con las costumbres o leyes del
pais.
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Definicién operacional: Estado civil que el interesado refiera en el momento de la
entrevista.
Tipo de variable: Cualitativa, nominal, politomica.

Indicador: Soltero, Unién libre, Casado, Divorciado.

Tipologia familiar:
Definicidn conceptual: Clasificacién de la familia segun sus caracteristicas y valores.
Definicion operacional: Se identificara mediante una encuesta que sera aplicada para

poner en claro a que tipologia de familia corresponde al momento de la entrevista.

Tipo de variable: Cualitativa, nominal, politbmica

Indicador: Nuclear, Seminuclear, Extensa, Compuesta, Multiple, Extensa modificada.

Tiempo de evolucién:

Definicién conceptual: Tiempo estimado en dias, meses o0 afios que un paciente se sabe
que es portador de un padecimiento al ser diagnosticado y notificado por un médico de su
padecimiento.

Definicién operacional: Para fines de este estudio se considerara al tiempo desde el
diagndstico inicial que ha transcurrido en referencia a la patologia.

Tipo de variable: Cuantitativa Continia de Razén.

Indicador: anos referidos.

Tratamiento farmacoldgico:

Definiciéon conceptual: Medicamentos que un médico le otorga a un paciente que es
portador de una patologia ya sea aguda o cronica

Definicién operacional: Se explorara para este estudio el tratamiento farmacoldgico aquel
que refiera el entrevistado y que se sustente en el expediente clinico.

Tipo de variable: Cualitativa Nominal Politémica.

Indicador: Glibenclamida, Metformina, Insulina, Dieta, otro.
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PROCEDIMIENTO:
Previo consentimiento informado fue aplicada en la consulta externa de medicina familiar

una encuesta durante el mes de abril para obtener la siguientes datos sociodemograficos:
Edad, genero, estado civil, tipologia familiar, actividad laboral, tiempo de evolucion de la
diabetes, el medicamento utilizado y su ultima glucosa de control dato obtenido del ultimo
registro del expediente clinico, se considerd al paciente controlado aquel que presentara
una glucosa sérica menor de 126 mg dl, asi mismo fue aplicada la entrevista para que
respondieran el instrumento de DUKE para evaluar el apoyo social instrumento que
consta de 11 preguntas, se evaluan dos dimensiones: 1) Apoyo confidencial y 2) Apoyo
afectivo, el primero comprende la posibilidad de contar con personas para comunicarse y
el segundo comprende las demostraciones de amor cariiio y empatia. También se puede
medir el apoyo social global incluyendo ambos el confidencial y afectivo con una
estratificacion de Normal y Bajo. Para determinar el grado de funcionalidad familiar se
utilizé el instrumento del APGAR familiar que evalua cinco aspectos: Adaptabilidad,
Participacion, Crecimiento, Afecto y Resolucién con opciones de respuesta: casi siempre
(2 puntos), algunas veces (1 punto) y casi nunca (cero puntos).Obteniendo como
resultados de 7 a 10 puntos la clasificacion de familia funcional, de 4 a 7 puntos

disfuncién moderada y de 0 a 4 puntos disfuncion grave.

Los datos obtenidos se integraran en una sabana estadistica para el analisis
correspondiente, posteriormente se analizan los resultados mediante estadistica
descriptiva de tipo frecuencias con valores absolutos, medidas de tendencia central

media e inferencial con X2, r de Spearman y RM.
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ASPECTOS ETICOS:
El siguiente proyecto de investigacion se apega a los siguientes criterios:

El cédigo de Nuremberg, de 1947, elaborado después de la segunda guerra mundial y la
Declaracion de Helsinki; ambas promulgadas por la asamblea médica mundial de 1964 y
ratificadas en Tokio en 1975 cuya resonancia y peso de reconocimiento son hoy de
caracter mundial, pues estas declaraciones hacen especial énfasis en el significado y
esencialidad del consentimiento informado, como también en sus limites, distinguiendo
las observaciones que deben tenerse en cuenta cuando esté dirigido a individuos o
comunidades. Palabras como las siguientes se han constituido en imperativos de

orientacién y conciencia dentro del ambito cientifico:

"Siempre debe respetarse el derecho del ser humano (sujeto a investigacion) a proteger
su integridad, y toda clase de preocupaciones deben aportarse para resguardar la
privacidad del individuo y disminuir al minimo el efecto de la investigacion sobre su

integridad fisica y mental y sobre su personalidad".

Cumplimiento con las normas internacionales: Declaracion de Helsinki de 1964 y

modificaciones posteriores.

Cumplimientos con normas nacionales: Reglamentos de la Ley General de Salud en

Materia de investigacion. 2009.

Art 13. Se respetara la dignidad y se brindara proteccién a los derechos del bienestar de

los sujetos de estudio.

Art 14.-Fraccion V y VIl se contara con el consentimiento informado en forma verbal y por

escrito al sujeto de estudio.
Art 16.- Se protegera la privacidad del estudio sujeto del estudio

Art 17.- Fraccion |. Se considera un estudio sin riesgo. Se mencionara a sujetos que no

sufrira dafo alguno, ya que solo respondera a las preguntas. De los instrumentos.

Art 20.- Se informara al sujeto de estudio la naturaleza de los procedimientos al que
sometiera durante la realizacion de la investigacién con la capacidad de libre eleccion y

sin coaccion alguna.
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Art 21.- Fraccion VII. La seguridad que no se identificara al sujeto de estudio que se

mantendra la confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad

* Art 29.- Los investigadores solicitaran el permiso para la aprobacion en el desarrollo de

la investigacion al comité de investigacion, ensefanza y ética.

» Consentimiento informado
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RESULTADOS:
En el presente estudio la muestra estuvo constituida por 61 pacientes, las caracteristicas

sociodemograficas fueron las siguientes:

En relacion al sexo: las mujeres constituyeron un 70.4% (43) y hombres 29.5% (18), la
edad promedio fue de 58.2+10.5 afios con una edad maxima de 69 afios y una minima de
47 anos, con respecto al estado civil, los casados comprendieron un 60.7%(37), solteros
29.5% (18), unién libre 8.2% (5), divorciado 1.6% (1), en lo que respecta a la actividad
laboral, se encontr6 ama de casa con un 47.5% (29), jubilados 14.8% (9), comerciantes
13.1% (8), empleados 11.5% (7), profesionistas 6.6% (4), obreros 3.3% (2), campesinos
3.3% (2), respecto a la tipologia familiar del total de 61 pacientes predomino la nuclear en
un 49.2% (30), seminuclear en un 23% (14), la extensa modificada en un 13.1% (8), la

extensa 11.5% (7 pacientes), la compuesta ampliada en un 3.3% (2) y la multiple 0% (0).

El promedio de afios de evolucion de la Diabetes fué de 9.5+£8.5 afios, con una maxima
de 18 afios y una minima de un ano, una glucemia promedio de 187.4+74.8 con una

maxima de 262 mg/dl y una minima de 112.6 mg/dl.

En lo que respecta al control glucémico se identifico descontrolados un 72% (44) y
controlados 28% (17) (ver cuadro 1); del grupo de los controlados el 28% (17) la
glucemia fue de 112.2+ 13.9 y los descontrolados 72% (44) con una glucemia de
216.5+68.1 En relacion al apoyo social global la media fue 36 DE 9.7 en parametro
normal en un 62.3% , en la dimension 1) Afectiva obtuvo un promedio de 15.1£3.9
considerado como normal en un 63.9%, 2) Confidencial 20.846.6 considerado como

normal en un 67.2%.

En cuanto a la funcionalidad familiar el Apgar promedio fue de 8.9%1.9. La familia
funcional fue el 83.6% (51), disfuncién moderada 13.1% (8) y disfuncién grave el 3.3%
(2). En el grupo de pacientes controlados (17) presentaron disfuncionalidad (3) que
equivale al 18% del total de ese grupo, en los descontrolados (44) presentaron

disfuncionalidad (7) que representa el 16% de ese grupo (Ver cuadro 2).

En relacion al tipo de tratamiento de los 61 pacientes negé el consumo de la
Glibenclamida 32 pacientes correspondientes al 52.5%, en cuanto al uso de Metformina
72.1% (44) refiri6 consumirla, el 82 % (50) no utilizan la insulina, el 93.4% (57) no tienen

apego a la dieta, nego el consumo de otros farmacos el 52.5% (32).
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Del analisis inferencial la correlacion entre funcionalidad familiar y apoyo social global en
base a R de Spearman fue de 0.32 p=0.01, sin significancia estadistica. la asociacion
entre apoyo social afectivo en los pacientes controlados fue de RM=0.67 (0.21-2.12),
entre apoyo social confidencial y pacientes controlados RM=0.74 (0.23-2.33), la

funcionalidad familiar y pacientes controlados de RM =0.25 (0.05-1.38).
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Cuadro 2. Resultados de los cuestionarios Duck-UNC-11 y APGAR

Cuadro 1.Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.

N=61
Puntuacion Frecuencia porcentaje p
Edad 58.27+10.55 0.9
Género
Masculino 18 29.5%
Femenino 43 70.4%
Estado C.
0,
Soltero 18 29.5%
U. libre 5 8.2 % 0.00
Casado 37 60.7 %
Divorciado 1 1.6 %
Tipologia
Familiar
Nuclear 30 49.2%
Seminuclear 14 23%
Extensa 7 11.5%
Compuesta 2 3.3%
Multiple 0 0% 0.00
Extensa modif. 8 13.1%
Act. Laboral
Campesino 2 3.3%
Obrero 2 3.3%
Empleado 7 11.5%
Comercio 8 13.1%
Profesionista 4 6.6%
Ama de ¢ 29 47 .5% '

N=61 Controlados n=17| Descontrolados n=44
DE D DE p DE P
Evolucion en
anos de ser
portador de
DM tipo 2 9.548.5 0.00 9+6.6 0.88 9.749.2 0.00
Glucemia 187.4+74.85 1 112.2+13.9] 1 216.5+6801 1
Apoyo social| Global 36+9.7 0.98 | 34.65+11.1 1 36.55+9.2 1
Afectivo 15.1+£3.9 0.60 | 14.18+4.0| 0.98 15.50+3.8 0.06
Confidenci 20.8+6.6 0.30 | 20.47+7.6| 0.74 21+6.2 0.64
al
APGAR 8.9+1.9 0.00 8.24 0.17 8.59+1.9 0.00




DISCUSION:
La prevalencia de Diabetes detectada en la UMF 40 Nopaltepec fue de 4.20%,

ENSANUT 2006 reportd el 5.4% ) El género predominante en este estudio fue el
femenino en un 70.5%, p=0.00, similar a lo reportado por Ariza y Camacho del 63.1
%33), Se encontré que las mujeres controladas fueron 22.9% (14) y descontroladas
47% (29) con una p=0.02, en un estudio de casos y controles de Cervantes y cols en
el 2008 de 70 pacientes realizado en 6 UMF del IMSS delegacion Querétaro
predominé en ambos grupos el sexo femenino con 61 y 59% respectivamente p=0.43
(1) mientras que Pech detectd el 66% (30), la edad promedio de los 61 pacientes de
nuestro estudio fué de 58.2+10.5 afios; que a su vez clasificaron en controlados y
descontrolados detectando en los pacientes controlados 62.47+ Vs 57+9.8 en el
estudio de Cervantes y en los pacientes descontrolados fue 56.6+ 10.4 Vs 53+10.2 del
estudio de Cervantes. (©) En este estudio el estado civil que predominé fué casados en
un 60.7% p=0.00 de los 61 estudiados, mientras que Pech detecté el 89.9% de
casados (30), la actividad laboral predominante fue ama de casa en un 47.5% p=0.00 y
Pech un 56% ) respecto a la tipologia familiar predominante de los 61 pacientes fue la
nuclear en un 49.2% p=0.00, el tiempo de evolucidon fue de 9.54+8.5 anos p=0.00
mientras que en el estudio de Pech en un 59.6% fue de 21 a 30 afios de evolucién o)
una glucemia promedio de 187.4+74.8 p=1.00 identificandose a 44 pacientes
descontrolados (72%) 29 del sexo femenino (65.9%) masculinos 15 (34%) vy
controlados 17 (28%) de los cuales del sexo femenino 14 (82.4%) y masculinos 3
(17.6%) lo detectado por Pech fue que el 66.9% de los pacientes reportaron una
glucemia por arriba de 140 mg dl predominando la normoglucemia en los hombres en
un 40.5% Vs mujeres 29.2% o) (ver tabla 1). Referente al Cuestionario Duke que
evalua apoyo social se detectd apoyo social global en los 61 pacientes un puntaje
promedio de 3619.7 p=0.98, mientras Cervantes encontré dicho apoyo global con una
p=0.00, la dimension apoyo social afectivo en este estudio la p=0.60 y Cervantes
p=0.01, el apoyo social confidencial en este estudio p=0.30 y Cervantes p=0.00 ('6). En
cuanto a la funcionalidad familiar en éste estudio se encontré en el total de pacientes
un puntaje promedio de 8.9+_1.9 p=0.00 mientras que Gudifo y Cols encontraron una
media de 7.91 p=0.0001.
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CONCLUSIONES:

El apoyo social y familiar constituyen determinantes en las conductas de adherencia a
los tratamientos de los pacientes con patologia cronica, por un lado la familia favorece
el cumplimiento del tratamiento médico, mientras que el apoyo social que percibe el
individuo se relaciona con el control de la enfermedad, en este estudio encontramos
que el apoyo social y la funcionalidad familiar no influyen en el control del paciente
diabético, si bien es cierto que el apoyo global en sus dimensiones confidencial y
afectivo los resultados fueron normales en pacientes controlados y descontrolados,
estos no muestran cambios significativos al estudiar unicamente a los pacientes
controlados, de igual manera en este estudio las caracteristicas propias de los
pacientes como ser del género femenino, estar casada, ser ama de casa y pertenecer
a una familia nuclear no influye en el control del paciente diabético, en cuanto a la
prevalencia de pacientes diabéticos derechohabientes a esta unidad es baja
comparada en relacion a lo que menciona la literatura, conocer el tiempo de evolucion
de diabetes en estos pacientes nos permite observar que estamos ante pacientes con
riesgo de complicaciones tardias como lo marca la literatura, aunado a la falta de
apego al tratamiento farmacolégico uso de hipoglucemiantes orales y no farmacolégico
falta de apego a la dieta, por lo que es de suma importancia realizar intervenciones
educativas en el primer nivel de atencion que puedan incidir en el control del paciente
diabético, asi como explorar otros factores que si influyan en el control del paciente

diabético, el cual puede ser objeto de otro estudio de casos y controles.
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ANEXOS



[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SLGURIDAD Y SOLIBARIDAD SOCIAL

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Apoyo social y funcionalidad familiar en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.
En la UMF No. 40 Nopaltepec, Ver.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Nopaltepec, Veracruz Marzo 2014

Numero de registro: R -2014 -3102-8

Justificacion y objetivo del estudio: Justificacion: Hablar de control del paciente diabético implica pensar

en una gama de influencias desde intrapersonales, interpersonales,
ambientales, sin dejar de mencionar la amplia gama de tratamientos
farmacolégicos y no farmacolégicos los cuales han sido
ampliamente abordados ya por diversos estudios, la medicina
actual se ha vuelto mas materialista y biologicista; dejando atras la
verdadera esencia de nuestra profesion, nos olvidamos que cada
paciente es una unidad biopsicosocial conectada con su familia y la
sociedad sin embargo nos enfocamos mas solo en el aspecto
bioldgico; sin embargo muchas veces en la atencion brindada en el
paciente diabético no se toma en cuenta aspectos que de alguna
manera pueden ser parte de una buena evolucién en razén de la
patologia presentada, por lo que se considera pertinente identificar
la funcionalidad familiar prevalece en el entorno del paciente
diabético asi como el apoyo social dado, de tal manera que nos
permita identificar la influencia de este ultimo en el control o
descontrol del paciente diabético, en base a los resultados
obtenidos se puedan implementar estrategias que impacte de tal
manera que modifiquen o tal vez cambien estilos de vida.

Procedimientos: Realizacién de encuestas a pacientes usuarios del servicio de
consulta externa de Medicina Familiar previo consentimiento
informado.

Posibles riesgos y molestias: Ninguna

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Conocer la influencia del apoyo social y funcionalidad familiar en el
control de la Diabetes Mellitus tipo 2.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: No aplica

Participacion o retiro: No aplica

Privacidad y confidencialidad: Si

En cas coleccion de material biolégico (si aplica):
Ifl No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
@ Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: No aplica

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Gilberto Arano Salomén

Colaboradores: Maria Yazmin Hernandez Ambrosio , Rosalinda Vera Jiménez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Seleccioén del tema

*k*

Recuperacion bibliografica
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*k%*

*k%

*kk

Desarrollo del protocolo

*k*x
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*k*
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* %k %k

%k %k %k

Evaluacion por el CLIEIS
3102

*kk

Levantamiento de datos

*%*

Captura de datos

*%*

1er. analisis de datos

k%%

Resultados preliminares

*kk

Resultados definitivos

%k %k %

Redaccién de la tesis.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No.40 NOPALTEPEC, VER.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS GENERALES DEL PACIENTE

APOYO SOCIAL Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN LA UMF No.40 NOPALTEPEC, VER.

NOMBRE: NSS:
Edad: Sexo: Estado civil:
1.Hombre 1. Soltero
2.-Mujer 2. Union libre
Tipologia familiar:
1.- Conformacion: a).- Nuclear
b).- Seminuclear
c).- Extensa
d).- Compuesta (ampliada)
e).- Multiple

f).- Extensa (modificada).

4.- Actividad laboral a).- Campesino
b).- Obrero
c).- Empleado
d).- Comerciante
e).- Profesionista
f).- Jubilado
g).- Ama de casa

5.- Tiempo de evolucidon en afios con su Diabetes Mellitus tipo 2, es decir desde
cuando algun médico le confirmo que es diabético (a).

6.- Que tipo de medicamentos esta utilizando en el ultimo mes para llevar su control
glucémico.

Glibenclamida ( ) Metformina ( ) Insulina ( ) Otros ( ) Dieta( )

7.- Ultima cifra con fecha de glucemia central reportada.




CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL Duke-unk ”

Elija la opcidn que se ajuste mas a su forma de g é < g

pensar o actuar ante el apoyo social percibido de « s ﬁ § S |

amigos, familiares y la sociedad. Encierre con un| £ g @ <§E % %

circulo el numero que corresponda con la opcion 2|2 |< <85

1| Recibo visitas de mis amigos y familiares 1 2 3 5

5| Recibo ayuda en asuntos relacionados 1 2 3 5
con mi casa

3 Recibo elogios o reconocimientos 1 5 3 c
cuando hago bien mi trabajo

4| Cuento con personas que se preocupan 1 2 3 5
de lo que me sucede

5| Recibo amor y afecto 1 2 3 5
Tengo la posibilidad de hablar con

6lalguien de mis problemas en el trabajo| 1 2 3 5
y/o en la casa
Tengo la posibilidad de hablar con

7lalguien de mis problemas personales y 1 2 3 5
familiares.

g| Tengo la posibilidad de hablar con 1 2 3 5
alguien de mis problemas econdmicos

9| Recibo invitaciones para distraerme y 1 2 3 5
salir con otras personas
Recibo consejos Utiles cuando me

10 oeurre algun 1 2 3 >
acontecimiento importante en mi vida

11| Recibo ayuda cuando estoy enfermo en 1 2 | 3 5
la cama.
Apoyo social Global Afectivo Confidencial
Normal 33-55 15-20 18-35
Bajo 11 -32 4-14 7-17




CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
(APGAR FAMILIAR)

COMPONENTES

CASI
SIEMPRE
(2

PUNTOS)

ALGUNAS
VECES

(1 PUNTO)

CASI
NUNCA
0

PUNTOS)

1.- Adaptabilidad.

¢ Esta satisfecho con la ayuda que recibe
de su familia cuando tiene un problema?

2.- Participacion.

¢ Conversan entre ustedes los problemas
que tienen en casa?

3.- Crecimiento.

¢ Las decisiones importantes se toman en
conjunto en la casa?

4 - Afecto.

¢, Siente que su familia le quiere?

5.- Resolucion.

¢ Esta satisfecho con el tiempo que usted y
su familia pasan juntos?

PUNTUACION TOTAL

FAMILIA FUNCIONAL:
DISFUNCION MODERADA:

DISFUNCION GRAVE:

07 — 10 PUNTOS
04 — 06 PUNTOS

00 — 03 PUNTOS.
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